MIASTO KOBYLKA

adres: 05-230 Kobylka, ul. Wotominska 1 tel: (22) 760 70 08, 760 7045 fax: (22) 760 70 55
e-mail: urzad@kobylka.pl  strona: www.kobylka.pl

WZP.271.1.2020 Kobylka, dnia 24 stycznia 2020 r.

do wszystkich wykonawcow zainteresowanych
udzialem w postepowaniu

dotyczy przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow,
wspolmalzonkow oraz pelnoletnich dzieci pracownikéw Urzedu Miasta w Kobylce oraz
jednostek organizacyjnych Miasta Kobylka

Informuje, iz dzialajgc na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) zwanej dalej ustawa zamawiajgcy:

1. Przesyla tres¢ pytan i udziela na nie odpowiedzi. Ponizsze odpowiedzi na pytania stanowia
integralng czg$¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizszy zapis, aby Zamawiajacy mogt skorzystaé z prawa opcji?
Zamowienie bedzie realizowane przez okres 12 m-cy od dnia rozpoczgcia ustug ubezpieczeniowych
przy czym nie wczesniej niz od 01.03.2020 r. z mozliwoscig przedluzenia na kolejny 12-
miesieczny okres ubezpieczenia. Wykonawca w terminie co najmniej 3 miesiecy przed koncem
kazdego rocznego okresu ubezpieczenia moze pisemnie oswiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie
na kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 80%. Brak przekazania takiego
oswiadczenia Zamawiajagcemu oznacza przedtuzenie zamowienia na kolejny 12-miesieczny okres
ubezpieczenia. W przypadku zawarcia umowy od 01.03.2020 r. umowa bedzie trwa¢ maksymalnie
do 28.02.2022 r.

Odpowiedz 1:
Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na zaproponowane rozwiazanie.

Pytanie 2
Zalagcznik nr 1 do SIWZ, punkt 3.15, Indywidualna Kontynuacja Ubezpieczenia:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawierana byta
na okres 1 roku 1 przedluzana na kolejny roczny okres, o ile zadna ze stron nie postanowi inaczej?
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Odpowiedz 2:

Zamawiajacy informuje, ze zapisy SIWZ nie okreSlaja okresu trwania umowy indywidualnie
kontynuowanej. Standardowo umowy takie zawierane sa na okresy roczne z mozliwoscig
przedtuzenia na nastgpny roczny okres ubezpieczenia.

Pytanie 3
Zatacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.2.1. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zapis: Zakres ubezpieczenia

obejmuje Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktora nastapita
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz 3:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang zapisu pkt. 4.2.1. Zatacznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 4
Zatacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.3.1. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zapis: Zakres ubezpieczenia

obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy pracy, ktéra
nastgpita w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz 4:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiane zapisu pkt. 4.3.1. Zalacznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 5
Zalacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.4.1. Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zapis: Zakres ubezpieczenia

obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego,
ktéra nastagpila w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz 5:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmian¢ zapisu pkt. 4.4.1. Zalacznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 6
Zalacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.5.1. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zapis: Zakres ubezpieczenia

obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, ktora nastapita
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy

Odpowiedz 6:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang zapisu pkt. 4.5.1. Zalacznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 7
Zatacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.7.1. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zapis: Zakres ubezpieczenia

obejmuje Smieré Wspélmatzonka w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku, ktora nastapila
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.
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Odpowiedz 7:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmian¢ zapisu pkt. 4.7.1. Zalacznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 8
Zalgcznik nr 1 do SIWZ, punkty 4.2.,4.3.,4.4.,4.5.,4.7.:

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na dodanie dopuszczalnych wylaczen i ograniczen odpowiedzialnosci
dla ryzyk: Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Smier¢
Ubezpieczonego

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy pracy, Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego  wypadku  komunikacyjnego, Smier¢ Ubezpieczonego w  nastepstwie
nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy, Smieré Ubezpieczonego w nastgpstwie
zawahu serca lub udaru moézgu, Smieré Wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
Operacja Chirurgiczna, Powazne Zachorowanie, Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku, Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru
mézgu, Trwala Niezdolnos$é Ubezpieczonego do pracy:

a) w wyniku udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: alpinizm, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na linie, wyscigi
samochodowe 1 motocyklowe, rafting lub inne sporty wodne uprawiane na rzekach gorskich,
nurkowanie, skoki do wody, sporty motorowe i motorowodne, sporty powietrzne (baloniarstwo,
pilotowanie samolotow, szybownictwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, spadochroniarstwo), sporty
walki, boks, wspinaczka wysokogorska i skatkowa, speleologia, myslistwo, jezdziectwo, hokej
na lodzie, bobsleje, saneczkarstwo, skoki narciarskie, narciarstwo zjazdowe i snowboard poza
oznakowanymi trasami zjazdowymi, futbol amerykanski, jazda na czterokotowcach (quadach),
rugby, uczestnictwo w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc wymagajacych
uzycia sprzetu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego,

b) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byl pasazerem nielicencjonowanych linii
lotniczych.

Odpowiedz 8:
Zamawiajacy informuje, Zze nie wyraza zgody na zmiang¢ zapisoOw dotyczacych dopuszczalnych
wylaczen i ograniczen odpowiedzialnosci w pkt. 4.2.,4.3.,4.4.,4.5., 4.7. Zalgcznika nr 1 do SIWZ.

Pytanie 9
Zatacznik nr 1 do SIWZ, punkty 4.8., 4.9. :

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby dla ryzyk Smieré Rodzicow lub Tesciow oraz Smieré Dziecka
obowigzywaly wylgczenia 1 ograniczenia odpowiedzialno$ci zawarte w Ogdlnych Warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz 9:
Zamawiajacy informuje, ze nie zmienia zapisow dotyczacych wylgczenn 1 ograniczen
odpowiedzialnosci we wskazanych w pytaniu ryzykach.

Pytanie 10
Zalacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.10.1.:
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Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na nastepujaca definicje:

Urodzenie zywego dziecka — urodzenie si¢ dziecka Ubezpieczonemu, bedgcemu biologicznym
rodzicem, potwierdzone urzgdowym aktem urodzenia; za urodzenie si¢ zywego dziecka uznaje si¢
urodzenie, w ktérym dziecko pozostawalo przy zyciu co najmniej 24 godziny od chwili narodzin,
albo przysposobienie dziecka przez Ubezpieczonego potwierdzone aktem urodzenia, w ktérym
przysposabiajagcy wymieniony jest jak rodzic dziecka Iub prawomocnym orzeczeniem sadu
opiekunczego stwierdzajgcym przysposobienie.

Odpowiedz 10:
Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na zmiane¢ definicji urodzenia si¢ dziecka.

Pytanie 11
Zatacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.11.1.:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na nastgpujaca definicje:

Urodzenie martwego dziecka — urodzenie si¢ dziecka Ubezpieczonemu, bedgcemu biologicznym
rodzicem, po uplywie 22 tygodnia trwania cigzy, potwierdzone urzedowym aktem urodzenia z
odpowiednig adnotacjg o martwym urodzeniu; za urodzenie martwego dziecka uznaje si¢ urodzenie,
w ktorym dziecko pozostawato przy zyciu nie dtuzej niz 24 godziny od chwili urodzenia, zmarto w
trakcie porodu lub urodzito si¢ martwe.

Odpowiedz 11:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiane definicji urodzenia martwego dziecka.

Pytanie 12

Zatacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.17.2.

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na klasyfikacje Operacji Chirurgicznych zgodnie z ponizszym:
1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 1,

2) 75% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 2,

3) 50% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 3,

4) 25% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 4,

5) 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 5.

Odpowiedz 12:

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgode na klasyfikacje Operacji Chirurgicznych przedstawiong w
pytaniu pod warunkiem jednak, ze minimalna kwota wyplaty §wiadczenia nie bgdzie nizsza niz
20% kwoty podanej w tabelach w pozycji ,,Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego™.

2. Zalacza na stronie internetowej pliki: odpowiedzi na pytania 1.
3. Nie przesuwa terminu skladania ofert..
4. Niniejsza informacja podlega opublikowaniu na stronie internetowej zamawiajacego.

Z up. Burmistrza

Matgoyz rawska
SEKRETA IASTA
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